UNIVERSIDADE DE BRASILIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA

HUB UNB EBSERH

PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM CARDIOLOGIA

TIAGO LUCAS TADEU CARVALHO CASTRO

ANALISE DE INCIDENCIA DE TROMBOSE VENTRICULAR ESQUERDA APOS IAMCSST EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO DISTRITO FEDERAL

Brasilia

2024

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA



HUB UNB EBSERH

PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM CARDIOLOGIA

TIAGO LUCAS TADEU CARVALHO CASTRO

ANALISE DE INCIDENCIA DE TROMBOSE VENTRICULAR ESQUERDA APOS IAMCSST EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO DISTRITO FEDERAL

Projeto de Pesquisa apresentado 8 COREME

como exame de Qualificagdo do relatdrio parcial do
TCC do Programa de Residéncia Médica em
Cardiologia.

Orientador: Edvagner Sergio Leite de Carvalho

Brasilia

2024



Lista de abreviaturas e siglas

ACCF - American College of Cardiology Foundation
ACO - Anticoagulantes orais

AHA - American Heart Association

AVC - Acidente vascular cerebral

AVK - Antagonista vitamina K

DAPT - Dupla antiagregacao plaquetaria

DP - Desvio padrao

FE - Fragao de ejegao

FEVE - Fracao de eje¢do do ventriculo esquerdo
HUB - Hospital Universitario de Brasilia

IAM - Infarto agudo do miocardio

IAMCSST - Infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
ICP - Interveng¢do corondria percutdnea

SCA - Sindrome coronariana aguda

TVE - Trombose ventricular esquerda

UCO - Unidade coronariana

VE - Ventriculo esquerdo



SUMARIO

L. RESUMO ..o 4
LT ADSITACE ettt et e e e et e e e eeaeeeaeeeeeeeaeaererereraaaaaeaaaaaaanas 4
2.INTRODUGCAO ...t eer e 6

3. OBJETIVOS
3.1 ODBJELIVO ZEIAL ...viiuiiiiiiiieieee ettt et e s s e e s et e s et e taesse e saesraesbeesseasseesseesseesseans 8

3.2 ODbJEtiVOS €SPECITICOS ..veieriiiiiieiiiieiii et ettt ee et et e et eetee e ebeesbeesebeeesbeeessaesnseeessaeessneensns 8
4. METODOLOGIA ...t e e e e et areae e e e e e et eearraeaaeas 9
4.1 Etapas do traballo ........cooooiiiiiiieiiieceeceeeee et re e ebeeeane e 9
4.1.1 Etapas da coleta de dados .........ouoeiiitii e 9
4.1.2 Etapas da avaliag@o dos dados .........o.iieiiiiii 10
4.2 Participantes da PESUISA ......eecueeueerieeiteeteeieeieeteetestesteentesetesseesaeesseesstesseesanesseesneesseesseens 11
T N 1 00 51 5 ¢ N 11
4.3.1 Critério de INCIUSAO .....uviiinet it e e e e 11
4.3.2 Critérios de €XCIUSAO . ...iuriti it e e 11
4.5 ANALISE ESTALISTICA woeeeieiieeeeieeeee ettt ettt e e e ee et eeeeeeee e eeeeeeseeeeereeesesaesaareeesssaanaeeeeeens 12
4.5.1 EStatiStica DESCIITIVA . ...uuutttt ittt ettt et e et et e ettt e et e e e 12
4.5.2 EstatiStica ANAlItICA .....uuiiiii e s 21
5. RISCOS E BENEFICIOS ... 24
S ] RISCOS ettt et e et ettt et e et ee et et et e e et e et e aeaeaaaaaaaaaaaaaaaannannana———————————taatatataraaaaaee 24
5.2 BENETICIOSS ettt ettt e e e e et e et e e e e et et e e e et et e e e e e s e e e e e e e s e e aaaeaaaaaaaaaaatatatetaeaerareraaaees 24
0. DESFECHOS ...ttt re e e s e e e e et e reeeeeeeeereaaaraaaeas 25
6.1 DeSTEChO PIINCIPAL ...c.eviieiiieiiicee et et e e e s be e e b e e eabeeensae e eaeesenas 25
6.2 DESTECHOS SECUNUATION ..ooeeiieieeeeeeeeeeeee ettt e e et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerererereraaaaaanaas 25
ToCONCLUSAO ..ottt 27
T. CRONOGRADMA ... ettt reae e s e e e e et reaeeeeeeeeeanannas 28
B.ORCAMENTO ...t e e e e ee e e e e e e e eeeeeaanes 29

9. REFERENCIAS ........oooomiimiiiieeeeeeee oo 30



1. RESUMO

A literatura internacional (Colégios Europeu e Americano) demonstra reducdo na incidéncia da
trombose ventricular esquerda (TVE) com o advento e ampla acessibilidade de Angioplastia primaria
e/ou de Trombolise quimica em tempo habil. Em locais em que os recursos materiais, financeiros, €
humanos sdo limitados, entretanto, os pacientes ndo sdo reperfundidos em tempo hébil, ou até¢ mesmo
ndo recebem o tratamento adequado, o que impacta negativamente e de forma substancial em
alteragOes na contratilidade, disfuncao ventricular, e formacao de trombos, € consequentemente em um
pior prognostico.

As diretrizes atuais nao recomendam a anticoagulagdo nos pacientes com disfuncao ventricular,
porém diretrizes anteriores (2013 - ACCF/AHA STEMI guidelines) ainda orientavam a anticoagulacao
em parte desse perfil de pacientes.

Considerando a nossa realidade, em que muitas vezes ndo conseguimos tratar o paciente em
tempo habil, questiona-se se seria adequado manter a anticoagulagdo nesse perfil de paciente. Portanto
o objetivo deste trabalho ¢ avaliar a incidéncia de trombose ventricular esquerda através da realizagao
de Ecocardiograma Transtordcico durante a internagdo, e outro até 30 dias apds o primeiro exame,
entre mar¢co e julho de 2023, a fim de conhecer o nosso perfil de paciente e propor melhores
tratamentos ¢ melhorar o prognostico e sobrevida destes.

Serdo entdo levantados dados dos pacientes internados na UCO do HUB com diagndstico de
IAMCSST, e comparados com os dados de literatura vigente; a depender dos resultados encontrados
neste trabalho, outras linhas de pesquisas com intuito de intervir no prognostico desses pacientes serao

iniciadas.

Palavras-chaves: Infarto agudo do miocéardio; Trombose Ventricular esquerda; Ecocardiograma

Transtoracico.



1.1 ABSTRACT

International literature (European and American Colleges) demonstrates the reduction in the
incidence of left ventricular thrombosis (LVE) with the advent and wide accessibility of primary
angioplasty and/or chemical thrombolysis in a timely manner. In places where material, financial, and
human resources are limited, however, patients are not reperfused in a timely manner, or even do not
receive adequate treatment, which has a substantial negative impact on changes in contractility,
ventricular dysfunction, and thrombus formation, and consequently in a worse prognosis.

Current guidelines do not recommend anticoagulation in patients with ventricular dysfunction,
however previous guidelines (2013 - ACCF/AHA STEMI guidelines) still recommended
anticoagulation in part of this patient profile.

Considering our reality, in which we are often unable to treat the patient in a timely manner,
the question arises whether it would be appropriate to maintain anticoagulation in this patient profile.
Therefore, the objective of this work is to evaluate the incidence of left ventricular thrombus by
performing a Transthoracic Echocardiogram during hospitalization, and another up to 30 days after
the first exam, between March and July 2023, in order to know our patient profile and propose better
treatments and improve their survival prognosis.

Data will then be collected from patients admitted to the HUB CCU with a diagnosis of
STEMI, and compared with data from current literature; Depending on the results found in this work,
other lines of research with the intention of intervening in the prognosis of these patients will be

initiated.

Keywords: Acute myocardial infarction; Left Ventricular Thrombosis; Transthoracic

Echocardiogram.



2. INTRODUCAO

O infarto agudo do miocardio, em especifico o infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), continua sendo uma causa significativa de
morbidade e mortalidade em todo o mundo. Segundo MUKHERJEE (2018) Apesar dos avangos nas
intervengdes terapéuticas e da adogdo generalizada de estratégias de reperfusdo, como a intervengao
coronaria percutanea e a terapia trombolitica, as complicagdes decorrentes do IAMCSST continuam a
desafiar os médicos. Dentre essas complicacdes, a formacao de trombo no ventriculo esquerdo se
destaca como uma entidade formidavel, contribuindo para resultados adversos apos o evento.
MCCARTHY (2018) e colaboradores constatam que a incidéncia de TVE pode chegar a 15% em
pacientes com IAMCSST e até 25% em pacientes cuja parede acometida tenha sido a parede anterior;
na era pré-trombolitica, a incidéncia relatada de trombo no VE apds infarto agudo do miocardio de

parede anterior extensa chegou a 60% (CAMAJ et al.n 2022).

A formagdo de trombo no VE ocorre como consequéncia de lesdo miocardica e subsequentes
alteracdes na dindmica do fluxo sanguineo no ventriculo esquerdo. A presenga de um trombo
representa uma dupla ameaga: aumenta o risco de eventos embolicos, levando a acidentes vasculares
cerebrais e embolias arteriais periféricas, e prejudica a funcdo do VE, predispondo os pacientes a

insuficiéncia cardiaca e arritmias potencialmente fatais.

A patogénese do trombo no VE apds IAMCSST ¢ multifatorial, envolvendo uma complexa
interacdo de distirbios hemodinamicos, disfun¢cdo endotelial, ativacdo plaquetaria e alteracdes nas
vias de coagulacao - também conhecido como triade de Virchow (Disfuncdao VE, lesdo endocardica e
inflamacao/hipercoagulabilidade) (LEVINE et al., 2022). Certos fatores de risco, como grande
tamanho do infarto, localiza¢ao anterior do IAM e comprometimento da fungao sistélica do VE, t€ém
sido extensivamente estudados e associados a um aumento da incidéncia de formagao de trombos no

VE (PESARO et al., 2004).

A detecgdo precoce e o manejo do trombo no VE sdo cruciais para mitigar os riscos associados
e melhorar os resultados dos pacientes. Os métodos diagndsticos mais utilizados s3o a
ecocardiografia, particularmente a ecocardiografia transtoracica e transesofagica, que servem como
base para o diagnostico de trombo no VE, devido sua ampla disponibilidade, e a ressonancia

magnética cardiaca, oferecendo a mais alta sensibilidade e especificidade.


https://jamanetwork.com/searchresults?author=Cian+P.+McCarthy&q=Cian+P.+McCarthy

A terapia anticoagulante, tipicamente com antagonistas da vitamina K (AVK), anticoagulantes
orais diretos, ou heparina parenteral, constitui a base do tratamento para o trombo de VE estabelecido,
muitas vezes em conjunto com a terapia antiplaquetaria, devido ao evento isquémico propriamente

(LATTUCA et al., 2020); (PESARO et al., 2008).

As diretrizes de TAMCSST de 2013 do American College of Cardiology Foundation
(ACCF)/American Heart Association (AHA) fornecem uma recomendagdo (2b, nivel de evidéncia C)
para a terapia anticoagulante profilatica, afirmando que um AVK pode ser considerado para pacientes
acometidos por IAMCSST e acinesia ou discinesia apical anterior. As diretrizes de AVC de 2014 da
AHA/American Stroke Association fornecem uma recomendacao semelhante (2b, nivel de evidéncia
C) para tratamento com AVK em pacientes com acidente vascular cerebral isquémico ou ataque
isquémico transitorio no contexto de IAMCSST anterior agudo sem trombo mural do VE, porém com
acinesia ou discinesia apical anterior. As diretrizes do American College of Chest Physicians
recomendam terapia com AVK além de DAPT em pacientes com IAM anterior com alto risco de
trombo no VE (FEVE <40% e anormalidade do movimento da parede apical). Ja as diretrizes de
IAMCSST da Sociedade Europeia de Cardiologia de 2017 ndo fornecem mais uma recomendagao
para terapia profilatica com AVK em pacientes apos eventos (CAMAJ et al., 2022). Nenhum ensaio
clinico randomizado avaliou o papel da terapia adjuvante com ACO para a prevencao de trombos no
VE na era moderna da ICP. Estudos que examinaram a terapia adjuvante com ACO apds SCA
produziram resultados conflitantes (OLDGREN et al., 2011); que nos leva a considerar uma terapia

individualizada para os nossos pacientes.

Diante do exposto, o principal objetivo deste trabalho ¢ avaliar a incidéncia, através de
ecocardiografia transtoracica seriada, de trombose ventricular esquerda dos pacientes acometidos por
IAMCSST internados na UCO do HUB entre os meses de margo e junho de 2023, a fim de comparar

os dados com a literatura e melhorar o prognostico e a qualidade de vida desses paciente.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O principal objetivo foi avaliar através de ecocardiogramas transtoracicos seriados a
incidéncia de trombose ventricular esquerda em pacientes que sofreram IAMCSST e internados na
Unidade Coronariana no Hospital Universitario de Brasilia (HUB) de margo a julho de 2023, e

comparar esses dados com a literatura vigente.

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes que sofreram IAMCSST.

e Avaliar se ha diferengra na incidéncia de trombose ventricular esquerda pés ITAMCSST nos
pacientes submetidos ou ndo a trombolise.

e Avaliar se ha diferenca na incidéncia de trombose ventricular esquerda p6s IAMCSST nos
pacientes reperfundidos em tempo habil ou ndo.

e Avaliar se os pacientes com trombose ventricular esquerda pés IAMCSST tem diferenca

estatistica na FEVE em relacao aqueles que nao tiveram trombose.



4. METODOLOGIA

Estudo observacional e analitico, com delineamento retrospectivo.

4.1 Etapas do trabalho

4.1.1 Etapas da coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada pelo pesquisador responsavel. Foi feita uma busca ativa
em registros proprios do servigo (tabelas e forms utilizadas pelos plantonistas do UCO do HUB
para registro de internagdes e altas), para identificacdo de candidatos que preencham os critérios

de inclusdo, e ndo se enquadrem nos critérios de exclusao.

Uma vez que os pacientes receberam alta hospitalar do servigco, um novo Ecocardiograma
Transtoréacico foi marcado, assim como uma consulta ambulatorial (rotina do servico, ja implementada

independentemente do estudo).

Uma nova coleta de dados foi realizada pelo pesquisador responsavel, com busca ativa pelos

novos resultados dos Ecocardiogramas, realizados no proprio servigo.

Essa etapa serd precedida do encaminhamento do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa,
visando a aprovagdo prévia a coleta de dados, respeitando a autonomia e a garantia do anonimato dos
participantes, assegurando sua privacidade quanto a dados confidenciais, de forma a obedecer ao

disposto na Resolugdo CNS-MS n° 466 de 2012.

Os dados serdo coletados em consulta ao prontudrio eletronico do mesmo. A coleta dos dados
somente sera feita apds a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, e apds aprovagio

de dispensa de TCLE.

Serao coletados os dados dos prontuarios eletronicos dos participantes, inclusive resultados de
exames de imagens. Serdo coletados dados de todos os pacientes incluidos, que ndo preencheram

nenhum critério de exclusdo.



4.1.2 Etapas da avaliacdo dos dados

Foram coletadas informacdes de 18 pacientes adultos que sofreram IAMCSST e estiveram
internados na UCO do HUB em no maximo 14 dias ap6s o evento agudo, entre margo e julho de
2023. Os pacientes também realizaram no minimo duas ecocardiografias apds o evento agudo, com

intervalo minimo de 14 dias, e maximo de 30 dias.

Os resultados foram divididos na analise descritiva e de associagdo. As informagdes foram
compiladas em planilha de dados do software Microsoft Excel (2016) e analisadas por meio do
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 23 (IBM Corp., 2015), com

testes bilaterais e nivel de significancia de 5%.

As varidveis qualitativas clinicas foram apresentadas por meio de frequéncia (n) e
porcentagem (%). Para as varidveis quantitativas foram utilizadas as medidas descritivas média,

mediana, desvio padrdo, minimo, méaximo e amplitude interquartil.

O teste Exato de Fisher foi utilizado para avaliar a associagdo entre os dados clinicos e o
desfecho trombo na segunda ecografia. Em tabelas 2 x 2 sem células vazias foi possivel calcular a
razdo de chance (R.C.) com o respectivo intervalo de confianga a 95% (I.C.95%). Em tabelas
maiores, foi utilizada a simulagdo de Monte Carlo nos casos que precisavam de correcao (a0 menos 1

célula tinha frequéncia esperada menor que 5).

As varidveis quantitativas foram avaliadas em relacdo a distribuicdo dos dados por meio do
teste Shapiro-Wilk. Nao foi rejeitada a hipotese nula de normalidade para a maior parte das variaveis,
sendo utilizado o teste T de Student com teste de Levene para igualdade de varidncias nas
associagdes que as envolviam. Apenas a variavel trombolisado - Delta T ndo apresentou distribui¢ao
normal, considerando também o reduzido tamanho amostral (apenas 4 dados), foi aplicado o teste

ndo paramétrico U de Mann-Whitney.

10



4.2 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram pacientes maiores de 18 anos, que sofreram IAMCSST.
Foram selecionados pacientes que estiveram internados na UCO do HUB no periodo entre margo e

julho de 2023 no Hospital Universitario de Brasilia - HUB.

4.3 Amostra

Foram incluidos todos os pacientes que se encaixam nos critérios de inclusdo do estudo, apos

descartados os critérios de exclusdo; sem nimero previamente definido.

4.3.1 Critério de inclusao

Pacientes maiores de 18 anos que sofreram IAMCSST, e estiveram internados na UCO do
HUB em no maximo 14 dias ap6s o evento agudo, entre margo e julho de 2023, e que realizaram no
minimo duas Ecocardiografias apos o evento agudo, com intervalo minimo de 14 dias, e maximo de

30 dias.

4.3.2 Critérios de exclusao

e Pacientes que sofreram IAMCSST, e estiveram internados na UCO do HUB apos 14 dias do
evento agudo.

e Pacientes que apresentavam trombose ventricular esquerda ja na primeira Ecocardiografia
realizada apds o evento agudo.

e Pacientes que nao fizeram novo Ecocardiograma em tempo habil para inclusao.

11



4.5 Analise Estatistica

4.5.1 Estatistica Descritiva

As variaveis clinicas foram apresentadas por meio de frequéncia (n) e porcentagem (%) na

tabela 1.

Tabela 1. Analise descritiva das variaveis clinicas de pacientes que sofreram IAMCSST e estiveram internados na UCO do
HUB, entre marco e julho de 2023.

n %
Margo 1 5,56
Abril 7 38,89
Més Maio 6 33,33
Junho 3 16,67
Julho 1 2,56
30-39 2 11,11
40-49 2 11,11
Idade 50-59 5 27,78
60-69 7 38,89
70-79 2 11,11
Soxo Masculino 13 72,22
Feminino 5 27,78
. Nio 7 38,89
Parede — Anterior Sim 11 61.11
Nio 15 83,33
Parede — Lateral Sim 3 16,67
Nio 13 72,22
Parede — Septal Sim 5 27,78
, Nio 17 94,44
Parede — Posterior Sim 1 5,56
, Nio 11 61,11
Parede — Inferior Sim 7 38.89
] Nio 9 50,00
Trombolisado Sim 9 50,00
Nio 1 11,11
Trombolisado — Critérios Sim 8 88,89
Nio se aplica 9
Nao (tratamento clinico) 1 5,88
Falha 1 5,88
DA 8 47,06
CcD 2 11,76
Revascularizagdo Cx | Tie
Dg2 1 5,88
CD + DA 1 5,88
CD + VP 1 5,88
DA + Cx ! 5,88
Nio se aplica 1
Falha 1 6,25
1 SF 12 75,00
Revascularizagdo - Stents 2 SF 2 12,50
3 SF 1 6,25
Nio se aplica 2
L S Nio 12 66,67
Revascularizagido — Residuais Sim 6 33,33
- Reduzida 7 38,89
1°Eco—~FEVE Preservada 11 61,11
. Reduzida 10 55,56
2°Eco~FEVE Preservada 8 44,44
- Nio 15 83,33
Trombo 2° Eco Sim 3 16,67
Anticoagulacdo N~50 R g
Sim 3 16,67
Total 18 100,00

12



B Margo

M Abril
[5.56%5.56% CImaio

MJunho

CJdulho

Figura 1. Percentual do més de internacdo de pacientes que sofreram IAMCSST e estiveram internados na UCO do HUB,

entre margo ¢ julho de 2023.

Sexo

BMasculino
EFeminino

Figura 2. Percentual do sexo de pacientes que sofreram IAMCSST e estiveram internados na UCO do HUB, entre marco e

julho de 2023.
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Parede - Anterior

BNzo
Hsim

Figura 3. Percentual de pacientes que sofreram IAMCSST de parede anterior e estiveram internados na UCO do HUB,
entre margo e julho de 2023.

Parede - Lateral
BNzo
M sim

Figura 4. Percentual de pacientes que sofreram IAMCSST de parede lateral e estiveram internados na UCO do HUB, entre
margco e julho de 2023.
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Parede - Septal

BiNzo
Esim

Figura 5. Percentual de pacientes que sofreram IAMCSST de parede septal e estiveram internados na UCO do HUB, entre
margco e julho de 2023.

Parede - Posterior
BnNzo
Esim

Figura 6. Percentual de pacientes que sofreram IAMCSST de parede posterior e estiveram internados na UCO do HUB,
entre margo e julho de 2023.
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Parede - Inferior

BNzo
Hsim

Figura 7. Percentual de pacientes que sofreram IAMCSST de parede inferior e estiveram internados na UCO do HUB,
entre margo e julho de 2023.

Trombolisado
BiNzo
Esim

Figura 8. Percentual de pacientes que sofreram IAMCSST e foram previamente trombolisados que estiveram internados na
UCO do HUB, entre margo ¢ julho de 2023.
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Trombolisado - Critérios

BNzo
W sim

Figura 9. Percentual de pacientes que sofreram IAMCSST e tiverem critérios de reperfusdo ap6s serem trombolisados, e

estiveram internados na UCO do HUB, entre margo e julho de 2023.

Revascularizacio - Percutanea

Nao (tratamento
clinico)
MEFalha
Cpa
Hco
Cex
Bpg2
Hcb+DA
CJcp+vP
Opa + cx

5,88%|5,88%

Figura 10. Percentual de vasos revascularizados por via percutdnea em pacientes que sofreram IAMCSST e estiveram

internados na UCO do HUB, entre margo e julho de 2023.
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Revascularizagao - Stents

BFalha
M1 sF

o o O2sF
e

Figura 11. Percentual de numero de stents utilizados na revascularizagdo percutinea em pacientes que sofreram IAMCSST
e estiveram internados na UCO do HUB, entre marco e julho de 2023.

1°Eco - FEVE

BReduzida
MEPreservada

Figura 12. Percentual da FEVE (qualitativamente) da primeira ecografia de pacientes que sofreram IAMCSST e estiveram
internados na UCO do HUB, entre margo e julho de 2023.
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2°Eco -FEVE

BReduzida
MEPreservada

Figura 13. Percentual da FEVE (qualitativamente) da segunda ecografia de pacientes que sofreram IAMCSST e estiveram
internados na UCO do HUB, entre margo e julho de 2023.

Trombo 2° Eco
BNzo
MEsim

Figura 14. Percentual de trombo da segunda ecografia em pacientes que sofreram IAMCSST e estiveram internados na
UCO do HUB, entre margo e julho de 2023.
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Anticoagulacao

[ [NED
[ sim

Figura 15. Percentual de anticoagulacdo em pacientes que sofreram IAMCSST e estiveram internados na UCO do HUB,
entre margo e julho de 2023.

Tabela 2. Analise descritiva das variaveis quantitativas de pacientes que sofreram IAMCSST e estiveram internados na
UCO do HUB, entre margo e julho de 2023.

n Média Mediana 113;(?.1"/;(0) Minimo  Maximo ﬁlgf(}z;iﬁ
Idade (anos) 18 57,22 58,50 11,57 35,00 77,00 15,75
Trombolisado - Delta T 4 8,10 4,71 8,70 2,00 21,00 14,48
1°Eco - FEVE (%) 18 52,44 51,00 11,82 35,00 74,00 19,50
2 °Eco - FEVE (%) 18 49,00 46,00 10,88 29,00 65,00 18,50

20



4.5.2 Estatistica Analitica

Observa-se na tabela 3 que apenas a variavel anticoagulacdo foi significativamente
associada ao trombo na segunda ecografia. Pacientes com trombo na segunda ecografia foram

aqueles que foram submetidos a anticoagulagao.

Tabela 3. Analise de associag@o das varidveis clinicas em relagdo ao trombo na segunda ecografia em pacientes
que sofreram JAMCSST e estiveram internados na UCO do HUB, entre margo e julho de 2023.

Trombo 2° Eco

%k 0,
Nio Sim Total P R.C. 1.C. 95%
Marcgo n ! 0 !
¢ % 100,00 0,00 100,00
. n 5 2 7
Abril % 71,43 28,57 100,00
. . n 5 1 6
Meés Maio % 83,33 16,67 10000 000 - .
Junho n 3 0 3
% 100,00 0,00 100,00
n 1 0 1
Julho % 100,00 0,00 100,00
Masculino n 10 3 13
% 76,92 23,08 100,00
Sexo 0,522 - -
Feminino n S 0 3
% 100,00 0,00 100,00
Nio n 7 0 7
0,
Parede - Anterior /o 100,00 0,00 100,00 0,245 - -
Sim n 8 3 1
% 72,73 27.27 100,00
Nio n 12 3 15
0,
Parede - Lateral & 80,00 20,00 100,00 1,000 - -
Sim n 3 0 3
% 100,00 0,00 100,00
Nio n 11 2 13
0,
Septal If 84;162 15i38 10%’00 1,000 1375 0,096 — 19,643
Sim % 80,00 20,00 100,00
Nio n 14 3 17
0,
Parede - Posterior If) 82135 17(’)65 10?’00 1,000 - -
Sim % 100,00 0,00 100,00
Nio n 8 3 11
0,
Parede - Inferior % 72,73 27,27 100,00 0,245 - -
Sim n 7 0 7
% 100,00 0,00 100,00
Nio n 7 2 9
0,
Trombolisado rf 77é78 22i22 IO%’OO 1,000 0438 0,032 5,926
Sim % 88,89 11,11 100,00
Nio n 1 0 1
0,
Trombolisado - Critérios rf) 10(;’00 O’? 0 10%00 1,000 - -
Sim % 87,50 12,50 100,00
Nao (tratamento n 1 0 1
clinico) % 100,00 0,00 100,00
n | 0 1
Falha % 100,00 0,00 100,00
n 5 3 8
. DA % 62,50 37,50 100,00
Revascularizacao - n 2 0 2 1.000 ) )
Percutanea cD % 100,00 0,00 100,00 ’
ox n 1 0 1
% 100,00 0,00 100,00
n | 0 1
Dg2 % 100,00 0,00 100,00
CD +DA n 1 0 1
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% 100,00 0,00 100,00

n 1 0 1
CD+VP % 100,00 0,00 100,00
n 1 0 1
DA+ Cx % 100,00 0,00 100,00
n 1 0 1
Falha % 100,00 0,00 100,00
LS n 9 3 12
Revascularizagio - % 75,00 25,00 100,00 1.000 ) )
Stents n 2 0 2 ’
2 SF % 100,00 0,00 100,00
n 1 0 1
3 SF % 100,00 0,00 100,00
. n 6 1 7
Reduzida N
1°Eco - FEVE n/" 85571 1‘229 10%00 1,000 1,333 0,098 — 18,192
Preservada % 81,82 18,18 100,00
, n 7 3 10
Reduzida o
5% Eco - FEVE I{o 705;00 30600 10%,00 0216 - ]
Preservada % 100,00 0,00 100,00
Nio n 15 0 15
0,
Anticoagulagdo rf) IO%’OO 0’;) 0 10%’00 0,001 - -
Sim % 0,00 100,00 100,00
n 15 3 18
Total % 83.33 16,67 100,00
* Teste Exato de Fisher.
Trombo
L]
100% 2°Eco
BMNao
Esim

80%

60%

Porcentagem

40%

20%

0%~

Nao Sim

Anticoagulacao

Figura 18. Percentual de anticoagulagdo em relagdo ao trombo na segunda ecografia em pacientes que sofreram
TAMCSST e estiveram internados na UCO do HUB, entre margo e julho de 2023.

Para as variaveis quantitativas, observa-se na tabela 4 que a 2 ° Eco - FEVE (%) foi
significativamente diferente ao comparar pacientes com e sem trombo na segunda ecografia.
Pacientes sem trombo na segunda ecografia apresentaram FEVE (%) significativamente

maiores que os pacientes com trombo.

22



Tabela 4. Analise de associagdo das variaveis quantitativas em relacdo ao trombo na segunda ecografia em

pacientes que sofreram IAMCSST e estiveram internados na UCO do HUB, entre margo ¢ julho de 2023.

Trombo 2° Eco n Média Desv~10 P*
Padrao
Ni 15 57,33 12,087
Idade (anos) a0 0,931
Sim 3 56,67 10,693
1 Eco - FEVE (%) Nio 15 52,40 12,608 0.973
’ Sim 3 52,67 8,622 ’
Nao 15 50,27 11,498
2 °Eco - FEVE (%) ) 0,045
Sim 3 42,67 3,055
n Mediana .Amphtud.e P**
interquartil
. Nao 3 425 2,25
Trombolisado - Delta T (horas) ) 0,500
Sim 1 21,00 0,00

* Teste t de Student. ** Teste U de Mann-Whitney.

Média 2 ° Eco - FEVE (%)

70

50

40—

30

20

Nao Sim
Trombo 2°Eco

Barras de erro: +/-1DP

Figura 19. Média da segunda ecografia — FEVE (%) em relacdo ao trombo na segunda ecografia em pacientes
que sofreram IAMCSST e estiveram internados na UCO do HUB, entre marco ¢ julho de 2023. DP = desvio

padrao.
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5. RISCOS E BENEFICIOS

5.1 Riscos

Por ser um estudo de andlise de prontudrios eletronicos de pacientes, ¢ sabido se
tratar de informacdes sigilosas, portanto, sera feita cuidadosa analise a fim de evitar o risco
de exposicao destes dados. Para isso, o pesquisador evitara qualquer tipo de exposi¢cdo destes
dados, coletando-os de forma clara e respeitosa, em ambiente restrito, de modo a diminuir a
exposicao das informagdes coletadas, mantendo a confidencialidade e privacidade dos
participantes, reduzindo assim a possibilidade de danos a sua dimensdo fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual. Os participantes serdo identificados por
numeros, no intuito da preservacao de sua identidade. Os dados coletados pelo pesquisador
serdo armazenados em computador proprio do mesmo, protegido com senha pessoal,
intransferivel, e acesso restrito, preservando a identidade das pacientes do estudo, tanto

durante a coleta de dados quanto na analise dos mesmos.

5.2 Beneficios

Nao existirdo beneficios diretos aos participantes da pesquisa, contudo, acreditamos
que com os resultados desta pesquisa conseguiremos avaliar e formular novas hipdteses,
para que a pesquisa no assunto seja incentivada, a fim de poder tratar melhor estes
pacientes, melhorando o progndstico e a sobrevida dos mesmos, além da reducdo dos custos

ao servigo de saude.
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6. DESFECHOS
6.1 Desfecho principal

Dos 18 pacientes avaliados, que se enquadraram nos critérios de inclusdo, € nao se
enquadraram em nenhum critério de exclusdo, 3 (16,67%) apresentaram trombo no 2°
Ecocardiograma Transtoracico realizado. A incidéncia de Trombose ventricular esquerda
ap6s IAMCSST nos pacientes internados na UCO do HUB de margo a julho de 2024 foi de
16,67%, valor esse que condiz com a literatura internacional - 15 a 25% (MCCARTHY et al.,
2018), 5 a25% (CAMAJ et al., 2022).

6.2 Desfechos secundarios

Dos 18 pacientes internados na UCO do HUB no periodo acometidos por IAMCSST:
2 pacientes apresentavam entre 30-39 anos (11,11%), 2 pacientes apresentavam entre 40-49
anos (11,11%), 5 pacientes apresentavam entre 50-59 anos (27,78%), 7 pacientes
apresentavam entre 60-69 anos (38,89%), e 2 pacientes apresentavam entre 70-79 (11,11%);
13 (72,22%) pacientes eram do sexo masculino, e 5 (27,78%) pacientes eram do sexo
feminino; 11 (66,11%) pacientes tiveram a parede anterior acometida, 7 (38,89%) pacientes
tiveram a parede inferior acometida, 5 (27,78%) pacientes tiveram a parede septal acometida,
3 (16,67%) pacientes tiveram a parede inferior acometida, e apenas 1 (5,56%) paciente teve a

parede posterior acometida.

Dos 18 pacientes internados na UCO do HUB no periodo acometidos por IAMCSST:
8 (50%) pacientes receberam trombolise quimica, e 8 (50%) pacientes nao receberam
trombolise quimica; dentre os pacientes que receberam trombolise quimica, ndo hd nenhum
dado em prontuario quanto a realizagdo desta em tempo habil, ou ha relatos sobre a realizagao
apos o tempo preconizado; dentre os paciente trombolisados, 7 (88,89%) apresentaram
critérios de reperfusdo, e 1 (11,11%) ndo apresentou critérios de reperfusdo. Dentre os 3
paciente que apresentaram TVE, 1 (33,33%) foi trombolisado, e 2 (66,67%) nao foram
trombolisados; o paciente trombolisado teve critérios clinicos (melhora da dor) e
eletrocardiogréficos (diminuicao de mais de 50% do supradesnivelamento do segmento ST)
de reperfusdo, apesar da infusdo de fibrinolitico ter sido feito com “Delta T, ou seja,

intervalo entre o diagndstico e a infusdo, de 21h.
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A incidéncia de TVE em paciente ndo trombolisados foi de 22,22%, enquanto em
pacientes trombolisados foi de 11,11%. A incidéncia de TVE em pacientes trombolisados
sem critérios de reperfusao foi de 0%, enquanto em pacientes trombolisados com critérios de

reperfusdo foi de 12,50% (trombolisado com 21h).

Dos 18 pacientes internados na UCO do HUB no periodo acometidos por IAMCSST:
11 (61,11%) apresentavam FEVE, avaliado por Ecocardiograma Transtoracica realizada por
profissional capacitado, preservada a admissdo, admitida como valores iguais ou acima de
50%, e 7 (38,89%) apresentavam FEVE reduzida a admissao, admitida como valores abaixo
de 50%. Apds o segundo Ecocardiograma Transtorécico, 8 (44,44%) dos pacientes
apresentavam FEVE preservada, e 10 (55,56%) apresentavam FEVE reduzida. Todos os
pacientes que apresentaram TVE apresentaram FEVE reduzida no segundo Ecocardiograma,
sendo que 1 (33,33%) deles apresentavam FEVE preservada no primeiro Ecocardiograma, e
reduzida no segundo, e 2 (66,67%) deles ja apresentavam FEVE reduzida desde o primeiro
exame; a média de FEVE do grupo de paciente portadores de TVE foi de 42,67% no segundo
Ecocardiograma; todos os 3 (100%) receberam anticoagulagdo apos o diagnoéstico.

Nenhum paciente com FEVE preservada apos o segundo Ecocardiograma, 8
pacientes, apresentou TVE apds o IAMCSST; esses pacientes tiveram média de FEVE de

52,67% no segundo Ecocardiograma.
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7. CONCLUSAO

Ainda ndo ha consenso em relagdo aos métodos de triagem ideal para a TVE, a

frequéncia dos exames no seguimento, nem a sele¢do de candidatos para tromboprofilaxia.

Sabe-se que a TVE nao ¢ mais tdo frequente quanto era ha anos, ou décadas, atras, em
especial devido a ICP primdria, e em parte devido a trombdlise quimica, todavia esses
recursos ainda nao sao universalmente disponiveis, entdo estudos pertencentes a essa

realidade ainda se fazem necessarios.
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8. CRONOGRAMA

Quadro 1. Cronograma referente as atividades a serem desenvolvidas.

Etapas

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Revisdo

bibliografica

X

X

X

X

X

X

Submissdo

ao CEP

Escrita do

Projeto

Coleta de
dados

Finalizacao do
projeto

Exame de
Qualificagao

do TCC
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9. ORCAMENTO

Quadro 2. Orcamento detalhado para execucdo do projeto.

Nome Descricao Quantidade Valor Valor
Unitario Total
Papelaria Impressao de laudos | 18 R$ 0,00
(realizado
pela propria
instituicao)
Servicos de terceiros Estatistico 01 R$ 500,00 R$ 500,00
TOTAL R$ 500,00
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